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S U M M A R Y
Meat and dairy products are at the heart of Swiss food culture, and important sources of macronutrients 
and micronutrients. Some of their constituents, such as salt or saturated fats, may pose a risk to human 
health. Here we sought to summarize the epidemiological evidence that meat or dairy consumption are 
associated with human health and disease, and attempted to draw conclusions of these studies that 
apply to the Swiss context. 
For this, we used meta-analysis studies published after 2010 which reported the association between 
the consumption of meat or dairy products and a disease or mortality. Effects of specific subproducts 
(i. e., low-fat dairy, processed meat) and linearity of the epxosure-disease relationship are discussed 
when possible. A non-exhaustive list of potential mechanisms mediating the effects of meat and dairy 
on diseases is proposed. Finally, the levels of consumption associated with low risks in epidemiological 
studies are compared to the levels consumed and recommended in Switzerland. 
Despite the a priori unfavourable lipid profile of milk and dairy products, epidemiological data indicate a 
favourable overall effect of these products on metabolic risks and cancer risk (with the exception of pro-
state cancer). Although below the recommendations, it seems that the consumption of dairy products in 
Switzerland corresponds to levels associated with low risks of chronic diseases. For meat products, epi-
demiological data indicate that it is necessary to distinguish white meat from red meat and unprocessed 
meat from processed meat. It is mainly processed meat and, to a lesser extent, red meat, which appear 
to be associated with an increased risk of cardiovascular disease, diabetes and cancer. Several possible 
mechanisms have been identified, but their respective importance remains to be determined. In the light 
of these results, it is worrying that the consumption of total meat, and processed meat in Switzerland, is 
much higher than recommended.
Finally, in this synthesis, we have also highlighted the fact that, while the epidemiological data are the 
best we currently have, they do not indicate a cause-and-effect relationship under any circumstances, 
and should be interpreted with caution.
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L I S T E  D E S  A B R E V I A T I O N S
AAH amine aromatique hétérocyclique
ADN acide désoxyribonucléique
AVC accident vasculaire cérébral
BPCO bronchopneumopathie chronique obstructive
EPIC European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
HAP hydrocarbure aromatique polycyclique
HDL high density lipoprotein
IMC indice de masse corporelle
LDL low density lipoprotein
OTMA oxyde de triméthylamine
PPAR-alpha peroxysome proliferator-activated receptor alpha
RR risque relatif 
RXR retinoid X receptor
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1  I N T R O D U C T I O N
Les produits carnés et laitiers sont traditionnellement au centre de l’alimentation 
suisse. Ces deux catégories de produits sont des sources importantes de macronu-
triments et de micronutriments. Les produits carnés sont des sources de protéines, 
de vitamines du groupe B (notamment la vitamine B12 présente dans la viande rouge) 
et de fer. Les produtis laitiers, eux, contiennent notamment des protéines, des lipides 
(surtout des acides gras saturés mais aussi mono et polyinsaturés), du calcium et de 
la vitamine D. 
Du fait de cette richesse en macro- et micronutriements, les produits carnés et laitiers 
bénéficient historiquement d’une image santé positive. Cependant, récemment, des 
controverses ont émergé quant à l’effet de ces aliments sur la santé. Dans ce docu-
ment, nous nous efforcerons de répondre à la question: quels sont les effets sur la 
santé de la consommation de produits laitiers et de produits carnés? Pour cela, les 
études épidémiologiques sont très informatives.
Dans un premier temps, nous expliquerons ce que sont les études épidémiologiques, 
comment elles nous informent sur l’association entre un aliment et la santé, mais aus-
si quelles sont leurs limites. Puis, nous synthétiserons les données épidémiologiques 
disponibles décrivant l’association entre les produits laitiers ou carnés et un risque 
pour la santé. A la lumière de ces associations, nous décrirons ensuite les mécanismes 
qui pourraient expliquer la façon dont les produits laiters et carnés influent sur notre 
santé. Enfin, nous remettrons toutes ces données dans le contexte de la Suisse, afin 
d’identifier des conflits entre consommation, recommandations et données épidémio-
logiques.
Q U E L S  E N S E I G N E M E N T S  P E U T - O N  T I R E R  D E S  E T U D E S  E P I D M I O L O G I Q U E S ?
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2  Q U E L S  E N S E I G N E M E N T S 
P E U T - O N  T I R E R  D E S  E T U D E S 
E P I D M I O L O G I Q U E S ?
Commençons tout d’abord par définir ce qu’est une étude épidémiologique: sur quoi 
nous informent-elles? Quelles conclusions peut-on en tirer? Et quelles sont les pré-
cautions à prendre quant à leur interprétation?
2 .1  Q U ’ E S T - C E  Q U ’ U N E  E T U D E  E P I D E M I O L O G I Q U E ?
Les études épidémiologiques sont un instrument permettant de mesurer l’association 
entre l’exposition à un facteur (une substance, un aliment, ...) et une maladie, au sein 
d’une population. 
En nutrition, ces études se basent sur la collecte d’informations relatives à l’alimen-
tation, c’est-à-dire notamment sur des enquêtes nutritionnelles. L’alimentation est 
ensuite mise en rapport avec le nombre de malades à un instant donné, ou avec l’ap-
parition de la maladie dans les mois et les années qui suivent l’enquête nutritionnelle. 
Ces études permettent donc de définir des associations statistiques entre la consom-
mation d’un aliment X et une maladie Y. Les résultats de ces études peuvent être for-
mulés de la manière suivante: „l’augmentation de N grammes de la consommation de 
X est associée à un risque n % accru de (développer) la maladie Y“. Alternativement, de 
nombreuses études estiment la différence de risque de (développer) la maladie Y entre 
le groupe de la population qui consomme le plus de l’aliment X et le groupe de la popu-
lation qui en consomme le moins (souvent les 20 % de la population à chaque extrême). 
Ceci permet de formuler les conclusions suivantes : „Une consommation élevée de X au 
sein de la population est associée à un risque n % accru de (développer) la maladie Y 
par rapport à une consommation faible“. 
Dans la mesure du possible, ces associations prennent en compte d’autres facteurs qui 
influent eux aussi sur l’apparition de la maladie Y. Par exemple, si on étudie l’association 
entre la consommation de viande rouge et le cancer du poumon, il faut absolument tenir 
compte du fait que les fumeurs sont de plus gros consommateurs de viande rouge que 
la moyenne de la population. Sinon, on risque d’attribuer le risque de cancer du poumon 
à la viande rouge alors que le risque vient très probablement seulement de la cigarette. 
Il existe des méthodes mathématiques qui permettent de corriger de tels cas, qui sinon 
viendraient „déformer“ la vraie association entre un aliment et une maladie. 
2 . 2  P R E C A U T I O N S  A  P R E N D R E  D A N S  L’ I N T E R P R E T A T I O N  
D E  T E L L E S  E T U D E S
Comme toutes méthodes expérimentales, les études épidémiologiques ne sont cepen-
dant pas parfaites. C’est en ayant conscience de leurs limites que nous pourrons mieux 
mettre en perspective leurs résultats.
Q U E L S  E N S E I G N E M E N T S  P E U T - O N  T I R E R  D E S  E T U D E S  E P I D M I O L O G I Q U E S ?
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Tout d’abord, par nature, les études épidémiologiques ne définissent en aucun cas une 
relation de type causale. En effet, les études épidémiologiques ne testent pas direc-
tement si un aliment est la cause d’une maladie. Elles ne peuvent que quantifier une 
association entre un aliment et une maladie. Cependant, une relation de cause à ef-
fet peut être supposée si de nombreuses études épidémiolgiques indiquent la même 
tendance, mais aussi si des études (souvent chez l’animal) indiquent un mécanisme 
physiologique plausible (1). Des essais cliniques randomisés et contrôlés peuvent ve-
nir compléter un faisceau d’indices concordants, mais la réalisation rigoureuse de tels 
essais est complexe (2).
D’autres facteurs peuvent influencer la qualité des résultats épidémiologiques, no-
tamment lorsqu’il s’agit d’études portant sur l’alimentation. Tout d’abord, il est assez 
difficile de mesurer de manière précise l’alimentation d’un large groupe d’individus: les 
données de départ peuvent potentiellement être biaisées, par exemple si certains par-
ticipants ne déclarent pas leur vraie consommation. De plus, le fait d’analyser les don-
nées d’un grand nombre d’individus, oblige à regrouper des aliments (une Bratwurst) en 
catégorie (viande transformée). Ceci revient à grouper des aliments hétérogènes, dont 
les propriétés nutritionnelles et les effets sur la santé peuvent diffèrer. Une secon-
de conséquence de cette catégorisation est le fait que la qualité des aliments ne soit 
pas ou peu prise en compte: par exemple, un lait issu de l’agriculture de montagne est 
regroupé avec des laits conventionnels, alors que leurs compositions nutritionnelles 
peuvent différer grandement (3).
Enfin, le niveau de risque quantifié par une étude épidémiologique dépend du niveau 
de consommation de la population étudiée. Par example, la consommation de produits 
laitiers au Japon étant très peu élevée, il est possible qu’une augmentation de la con-
sommation soit associée à un effet bénéfique, alors que ce ne sera pas le cas dans une 
population qui consomme déjà beaucoup de produits laitiers. Cela illustre le problème 
que pose une relation non-linéaire entre l’augmentation de la consommation d’un ali-
ment et l’augmentation du risque de maladie. 
Malgré leurs limites, les études épidémiologiques sont les meilleurs outils à notre dis-
position pour approcher le plus possible d’une relation de cause à effet entre un ali-
ment et une maladie à l’échelle d’une population, et en se basant sur des consommati-
ons réelles. Ce genre d’études constitue le fondement à la logique des interventions de 
santé publique et de la médecine préventive.
2 . 3  A V A N T - P R O P O S
Le nombre d’études associant les produits carnés ou laitiers et un paramètre lié à la 
santé est bien trop important pour être exhaustif. Dans cette synthèse (Tableaux 1 et 
2), nous nous appuierons sur des „méta-analyses“, c’est-à-dire sur des analyses qui 
prennent en compte toutes les études faites sur un sujet. 
Ces méta-analyses permettent d’estimer l’association entre un aliment et une maladie 
grâce à un chiffre important: le risque relatif (RR). Ce chiffre indique l’augmentation ou 
la diminution du risque d’apparition d’une maladie entre un groupe qui consomme une 
certaine quantité de viande et un groupe référence qui en consomme moins. Ainsi, si 
Q U E L S  E N S E I G N E M E N T S  P E U T - O N  T I R E R  D E S  E T U D E S  E P I D M I O L O G I Q U E S ?
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l’aliment n’est pas associé à une maladie, le RR est égal à 1. Si le risque augmente avec 
la consommation de l’aliment, le RR est supérieur à 1. A l’inverse, une diminution du 
risque se traduit par un RR inférieur à 1.
Deux types de méta-analyses sont à distinguer: certaines indiquent le risque associé à 
la catégorie de la population qui consomme le plus d’un aliment comparé à la catégo-
rie qui en consomme le moins (Tableaux 1 et 2). Ces catégories maximum et minimum 
dépendent de la population étudiée. D’autres indiquent comment le risque évolue par 
incrément de 50, 100 ou 200 g/j de consommation supplémentaire d’un aliment. Ces 
analyses, dites de dose-réponse, permettent également d’estimer si la consommation 
et le risque évoluent linéairement. 
Nous incluerons dans cette synthèse majoritairement les méta-analyses qui portent 
sur des études dites „prospective de cohorte“. Ces études caractérisent d’abord la nu-
trition, puis monitorent l’apparition de maladies sur un temps long (souvent plusieurs 
années, voire dizaines d’années). A l’inverse d’études dites transversales, les études de 
cohorte permettent de s’assurer que la cause potentielle (la nutrition) précède les ef-
fets potentiels (l’apparition d’une maladie). Enfin, afin d’avoir la synthèse la plus actu-
elle possible, nous n’incluerons dans ce rapport que les méta-analyses publiées après 
2010. 
Les conclusions cidessous sont à lire à la lumière des précautions formulées au para-
graphe précédent (2.2). La plausibilité de ces associations peut également être jugée 
en fonction des mécanismes physiologiques qui pourraient les expliquer (voir chapitres 
5 et 6).
 
S Y N T H E S E  D E S  A S S O C I A T I O N S  C O N S T A T E E S  E N T R E  P R O D U I T S  L A I T I E R S  E T  L A  S A N T E
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3  S Y N T H E S E  D E S  A S S O C I A T I O N S 
C O N S T A T E E S  E N T R E  P R O D U I T S 
L A I T I E R S  E T  L A  S A N T E
Dans cette synthèse, nous nous consacrerons principalement à décrire les études 
prenant en compte le total des produits laitiers, et non seulement certains produ-
its (i.e., que les produits fermentés, ou que les produits laitiers pauvres en gras). Les 
associations remarquables pour ces produits sont cependants notés dans le texte ci-
dessous. 
Trois grands groupes de maladies ont fait l’objet de nombreuses études et seront 
donc détaillés dans cette synthèse: les maladies cardiovasculaires (incluant les cas 
particuliers des maladies coronariennes, des accidents vasculaires cérébraux et de 
l’hypertension), le syndrome métabolique (dans lequel nous incluerons l’obésité et le 
risque de diabète de type 2) et le cancer (par type de cancers). Cette synthèse s’ap-
puie sur les travaux de Pfeuffer et Watzl (4) et les complète avec les études les plus 
récentes.
3 .1  M A L A D I E S  C A R D I O V A S C U L A I R E S
Les effets de la consommation de lait et de produits laitiers totaux sur le risque de 
maladies cardiovasculaires ont fait l’objet de deux méta-analyses récentes : les deux 
méta-analyses ont montré qu’une consommation élevée de lait et de produits laitiers 
totaux est associée à une réduction du risque cardiovasculaire (5), bien que l’une des 
études ne montre qu’une tendance non-significative (6). L’association varie en fonction 
du type de produit laitier (un avantage potentiel des produits fermentés est en cours de 
discussion (7)) et du type de maladie cardiovasculaire envisagée. 
En effet, les maladies cardiovasculaires sont multiples et l’association plus spécifique 
entre les maladies coronariennes (ou coronaropathies), ou les accidents vasculaires 
cérébraux, et la consommation de produits laitiers a été étudiée. 
Concernant le risque de maladies coronariennes, trois méta-analyses n’ont trouvé au-
cune association avec la consommation de lait et de produits laitiers dans leur ensem-
ble (5,6,8). Deux études ont cependant montré un risque plus faible de coronaropathie 
associé à la consommation de fromage (5, 6). En ce qui concerne le risque d’accident 
vasculaire cérébral, trois méta-analyses sur quatre ont révélé un risque plus faible 
dans le cas d’une consommation élevée de produits laitiers (5, 6, 9, 10). Il est à noter que 
le niveau moyen de consommation joue un rôle dans l’estimation du risque: les risques 
constatées sont en effet plus forts en Asie qu’en Europe (9, 10), où la consommation 
moyenne est plus élevée (consommation médiane de lait : 38 g/jour contre 266 g/jour) 
(10). Dans une méta-analyse, la consommation de lait entier a été associée à un risque 
plus élevé d’accident vascualaire cérébral (10). 
Selon deux méta-analyses (11, 12), une consommation plus élevée de produits laitiers 
dans leur ensemble, ainsi qu’une consommation plus élevée de produits laitiers à faible 
S Y N T H E S E  D E S  A S S O C I A T I O N S  C O N S T A T E E S  E N T R E  P R O D U I T S  L A I T I E R S  E T  L A  S A N T E
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teneur en gras, est associée à un risque plus faible d’hypertension. Les produits laitiers 
gras et le fromage (11, 12) ou les yogourts (12), en revanche, n’ont été associés à aucun 
effet sur le risque d’hypertension. 
Dans l’étude de cohorte de Framingham, des apports plus élevés en produits laitiers 
totaux, en produits laitiers à faible teneur en gras, en yogourt et en produits laitiers fer-
mentés pendant le suivi de 15 ans étaient associés à une réduction du risque d’hyper-
tension chez les personnes qui étaient normotendues au départ (13). Spécifiquement, 
une méta-analyse de 14 études d’intervention menées chez des personnes hyperten-
dues et pré-hypertensives a indiqué que la consommation de lait fermenté par rapport 
au lait non fermenté a diminué la pression artérielle (14). 
Conclusions
Une consommation élevée de lait et de produits laitiers est vraisembable-
ment associée à un risque réduit de maladies cardiovasculaires. En analysant 
plus spécifiquement le type de maladies cardiovasculaires, il apparait que 
seule l’association (inverse) avec les accidents vasculaires cérébraux est vrai-
semblable, alors qu’une association entre consommation de produits laitiers 
et coronaropathies semble à exclure. Concernant le risque d’hypertension, 
une consommation plus élevée de lait et de produits laitiers, y compris les 
produits laitiers fermentés, est associée à une réduction du risque. Les pro-
duits gras et le fromage semblent, cependant, moins ou pas efficaces à cet 
égard. Enfin, les analyses en „dose-réponse“ sont peu concordantes mais 
semblent indiquer un risque cardiovasculaire minimum pour une consomma-
tion d’au moins 200 g/j de lait et produits laitiers.
3 . 2  S Y N D R O M E  M E T A B O L I Q U E
Une méta-analyse récente a indiqué une association inverse entre la consommation de 
lait et produits laitiers et le risque de syndrome métabolique (15). Cette réduction du 
risque est particulièrement visible au-delà d’une à 2 portions (100 à 200 g) par jour (15).
L’obésité abdominale est l’un des critères de diagnostic du syndrome métabolique. Trois 
méta-analyses ont montré une réduction significative du risque de surpoids ou d’obésité 
associée à une consommation élevée de lait et produits laitiers (16–18). Avec chaque 
portion supplémentaire, le risque de surpoids et d’obésité diminue de 13 % (18). En étu-
diants certains produits laitiers spécifiques, une association inverse apparait entre la 
consommation de yogourt et l’augmentation du poids, et une association positive appa-
rait en ce qui concerne le fromage (16). Ces données sont cependant très hétérogènes 
(19). 
Trois méta-analyses sur la base d’études d’intervention ont montré qu’une consomma-
tion plus élevée de produits laitiers, lorsqu’elle ne s’accompagne pas d’une restriction 
énergétique, ne réduit pas de manière significative – ou peut même légèrement aug-
menter – le poids corporel et la masse grasse (20–22). Les produits laitiers entiers et 
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les produits laitiers à faible teneur en gras n’ont pas eu d’effets différents à cet égard 
(20). Cependant, lorsque la consommation de produits laitiers s’effectue dans le cadre 
d’une restriction énergétique (21–24), le poids corporel et la masse grasse corporelle 
ont été modérément réduits. 
Une hyperglycémie chronique est un des critères du syndrome métabolique, et égale-
ment une caractéristique du diabète de type 2. Quatre méta-analyses sur 5 ont montré 
un risque plus faible de diabète de type 2 avec une consommation accrue de lait et de 
produits laitiers (25–29). Cette association se retrouve notamment pour les produits 
laitiers faibles en gras, les yogourt (25–30) et partiellement le fromage (26,27). Dans 
la cohort EPIC-InterAct, une consommation plus élevée de fromage et de yogourt (pro-
duits fermentés) a été associée à un risque plus faible de diabète de type 2 (30). Les 
méta-analyses indiquent une effet „dose-réponse“ non-linéaire (26, 27), qui suggère 
un bénéfice maximal au-delà de 200 g/j.
Conclusions
Une association inverse entre la consommation de lait et de produits laitiers 
et le surpoids, l’obésité, le diabète de type 2 et le syndrome métabolique 
dans son ensemble est vraisemblable. Si les produits laitiers à faible teneur 
en gras ne sont pas associés à une réduction du poids, ils semblent avoir un 
avantage supplémentaire dans le contrôle du diabète. Enfin, les analyses en 
„dose-réponse“ semblent indiquer un risque cardiovasculaire minimum pour 
une consommation d’au moins 200 g/j de lait et produits laitiers.
3 . 3  C A N C E R
Une méta-analyse (31), ainsi que les résultats de la cohorte EPIC (32), ont indiqué un 
risque plus faible de cancer colorectal dans le cas d’une consommation accrue de lait 
et de produits laitiers (31). Cette association se retrouve pour le lait seul (31, 32) mais 
la consommation de yogourt et de fromage est associée à un risque plus faible dans la 
cohorte EPIC uniquement (31). Cette réduction du risque semble s’appliquer unique-
ment au delà de 100 g/j de lait et produits laitiers (31).
En ce qui concerne le cancer de la prostate, la plus récente méta-analyse a montré 
que le risque augmentait avec la consommation de lait et produits laitiers, spécifique-
ment avec la consommation de lait faible en gras, de fromage et de calcium (33). En 
revanche, dans la même méta-analyse, la consommation de lait entier est associée à 
un risque plus faible de cancer de la prostate (33). Enfin, en ce qui concerne le cancer 
du sein, une méta-analyse indique un risque plus faible associé à la consommation de 
produits laitiers, ainsi que de produits laitiers faibles en gras et de lait à faible teneur 
en gras (34). 
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Conclusions
La consommation de lait et de produits laitiers (probablement au-delà de 
100 g/j) est associée de manière convainquante à une réduction du risque de 
cancer colorectal. Cette association est vraisemblable en ce qui concerne le 
cancer du sein. En revanche, une consommation accrue de lait et de produits 
laitiers pourrait augmenter le risquede cancer de la prostate. Pour tous les 
autres types de cancer, aucune association avec la consommation de lait et 
produits laitiers n’a été reportée.
Tableau 1 Association entre la consommation de produits laitiers et la santé :  
résultats des méta-analyses d’études prospectives de cohorte. ()
RR (risque relatif), voir glossaire et paragraphes 2.1 et 2.3 pour une définition et un exemple d’interprération. 
La linéarité de l’association in-dique si oui non le risque augmente ou diminue linéairement avec l’augmen-
tation de la consommation. * indique une différence significative (voir glossaire), NS un résultat non signifi-
catif. Les catégories les plus hautes et les plus basses varient entre chaque étude, car elles dépen-dent des 
populations étudiées. Le lecteur est invité à se reporter aux études originales pour plus de précisions sur 
chaque méta-analyse. Code couleur: vert foncé: association inverse vraisemblable ; vert clair : association 
inverse plausible; gris, absence d’association vraisemblable ; rouge clair : association positive plausible ; 
rouge foncé : association positive vraisemblable. Une portion correspond à 200 ml de lait ou 150–200 g de 
yogourt/séré/cottage cheese/autres laitages ou 30 g de fromage à pâte dure ou mi-dure ou 60 g de fromage à 
pâte molle.
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4  S Y N T H E S E  D E S  A S S O C I A T I O N S 
C O N S T A T E E S  E N T R E  P R O D U I T S  
C A R N E S  E T  L A  S A N T E 
Contrairement aux produits laitiers (que nous avons envisagés dans leur globalité), le 
débat concernant l’effet sur la santé des produits carnés porte sur l’effet de sous-ca-
tégories de produits carnés, particulièrement la viande rouge et la viande transformée. 
Quatre grands groupes de maladies ont fait l’objet de nombreuses études et seront 
donc détaillés dans cette synthèse: les maladies cardiovasculaires (incluant les cas 
particuliers des maladies coronariennes, des accidents vasculaires cérébraux et de 
l’hypertension), le syndrome métabolique (dans lequel nous incluerons l’obésité et le 
risque de diabète de type 2), le cancer (par type de cancers) et la bronchopneumopa-
thie chronique obstructive (BPCO).
4 .1  M A L A D I E S  C A R D I O V A S C U L A I R E S
Deux méta-analyses récentes ont examiné l’association entre la consommation de 
viande rouge et de viande transformée et le risque de maladies cardiovasculaires 
(35,36). Dans la première, une consommation élevée de viande rouge est associée à un 
risque accru de 16 % de maladies cardiovasculaires comparée à une consommation 
basse (35). Ce risque s’élève à 18 % pour la viande transformée. Les deux méta-ana-
lyses ont également reporté un risque accru de 15 à 19 % pour une augmentation de 
la consommation de viande rouge de 100 g/j, et un risque accru de 15 à 24 % pour une 
augmentation de la consommation de viande transformée de 50 g/j (35, 36). 
Concernant le risque de maladies coronariennes, une consommation élevée de viande 
rouge ou transformée n’est pas associée à une augmentation du risque (35). Concer-
nant le risque d’accidents vasculaires cérébraux, deux méta-analyses indiquent que le 
risque total augmente avec une consommation élevée de viande rouge (11 à 14 %) ou de 
viande transformée (17 %) (37,38). Il est à noter que dans une de ces études, la viande 
blanche est étudiée et est associée à une réduction du risque d’accident vasculaire 
cérébral. 
Le risque d’hypertension a fait l’objet d’une méta-analyse récente (39): la viande rouge, 
comme la viande transformée, sont associés à un risque accru d’hypertension, respec-
tivement de 33 % et 35 %.
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Conclusions
La consommation de viande rouge et de viande transformée est associée 
de manière vraisemblable à augmentation du risque cardiovasculaire. Cette 
association est visible avec le risque d’accidents vasculaires cérébraux et 
d’hypertension, mais n’est pas significative en ce qui concerne le risque de 
maladies coronariennes. Enfin, les analyses „dose-réponse“ semblent indi-
quer un risque important à partir de 50 g/j de viande rouge ou transformée, et 
au-delà. 
4 . 2  S Y N D R O M E  M E T A B O L I Q U E
Une méta-analyse récente a conclu à un risque accru de 33 % de déveloper un syndro-
me métabolique pour une consommation élevée de viande rouge, et de 35 % pour la 
viande transformée (40). Dans cette même étude, la viande blanche est associée à une 
réduction du risque de snydrome métabolique de 14 % (40). 
Une hyperglycémie chronique est un des critères du syndrome métabolique, et égale-
ment une caractéristique du diabète de type 2 : dans une méta-analyse de Micha, 100 g 
d’augmentation de la consommation quotidienne de viande rouge non transformée est 
associée à une augmentation du risque de diabète de type 2 de 19 %, et 50 g d’augmen-
tation de la consommation quotidienne de viande transformée est associée à une aug-
mentation du risque de 51 % (41). Dans une évaluation de la cohorte EPIC à l’aide d’une 
méthode de „cas-témoins“, 50 g d’augmentation de la consommation quotidienne de 
viande rouge non-transformée est associée à une augmentation du risque de diabète 
de type 2 de 8 %; l’augmentation du risque est de 12 % pour la viande transformée (42).
Conclusions
Il est vraisemblable que la consommation de viande rouge et de viande trans-
formée soit associée à une risque accru de syndrome métabolique et de 
diabète. Cette association se retrouve surtout dans des populations consom-
mant fortement de la viande (Europe, Amérique du Sud). Le cas de la viande 
blanche est moins étudié mais celle-ci semble associée à une dimution du 
risque de syndrome métabolique.
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4 . 3  C A N C E R
L’entité cancéreuse la mieux étudiée par rapport à la consommation de viande est le 
cancer colorectal. De nombreuses études de cas témoins et de cohortes ont évalué 
l’association entre la consommation de viande rouge et/ou de viande transformée et le 
risque de cette maladie. Bon nombre des études, qu’il s’agisse d’études cas-témoins 
ou de cohortes, ont effectivement observé des associations positives entre la consom-
mation de viande rouge et le risque de cancer colorectal. 
La méta-analyse la plus récente (43) indique une augmentation du risque de cancer 
colorectal de 12 % avec une consommation élevée de viande rouge, et de 15 % avec 
la viande transformée. Pour 100 g d’augmentation de la consommation quotidienne de 
viande rouge non transformée, le RR a augmenté de 16 %. Pour chaque augmentation 
de 50 g de la consommation quotidienne de viande transformée, le risque relatif (RR) a 
augmenté de 17 %. Sur la base de ces mêmes études, le „Centre international de Re-
cherche sur le Cancer“ a récemment déclaré qu’il existe chez l’homme des preuves suf-
fisantes de la cancérogénicité de la consommation de viande transformée (44).
En plus du cancer colorectal, une consommation élevée de viande rouge et de viande 
transformée pourrait être liée à plusieurs autres entités cancéreuses (poumons, ves-
sie ... ) bien que les méta-analyses n’indiquent pas d’augmentation du risque de maniè-
re cohérente (45–49). 
Conclusions
La consommation de viande transformée est vraisemblablement associée 
à une augmentation du risque de cancer colorectal. Sur la base de ces ré-
sultats, le „Fonds Mondial de Recherche sur le Cancer“ recommande que la 
consommation de viande rouge soit limitée à < 500 g/semaine et qu’une part 
minime de cette viande soit transformée. 
Tableau 2 Association entre la consommation de viande rouge ou viande transformée et la santé : 
résultats des méta-analyses d’études prospectives de cohorte. ()
RR (risque relatif), voir glossaire et paragraphes 2.1 et 2.3 pour une définition et un exemple d’interprération. 
La linéarité de l’association in-dique si oui non le risque augmente ou diminue linéairement avec l’augmen-
tation de la consommation. * indique une différence significative (voir glossaire), NS un résultat non signifi-
catif. Les catégories les plus hautes et les plus basses varient entre chaque étude, car elles dépendent des 
populations étudiées. Le lecteur est invité à se reporter aux études originales pour plus de précisions sur 
chaque méta-analyse. Code couleur : vert foncé : association inverse vraisemblable ; vert clair : association 
inverse plausible; gris, absence d’association vraisemblable ; rouge clair : association positive plausible ; 
rouge foncé : association positive vraisemblable.
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4 . 4  B P C O
En ce qui concerne la BPCO, une méta-analyse sur la base de 5 études indique une 
augmentation du risque de 8 % par incrément de 50 g/semaine de viande transformée 
(50). Sur la base de ces études, la relation dose-réponse suit une forme en cloche, avec 
un rsique maximal aux alentours de 50 à 150 g/semaine, puis une diminution du risque 
jusq’à 250 g/semaine.
Conclusions
Il est possible que la consommation de viande rouge ou transformée soit 
associée à une augmentation du risque de BPCO, mais cette association doit 
faire l’objet d’un plus grand nombre d’études.
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5  M E C A N I S M E S  P H Y S I O L O G I Q U E S 
P O T E N T I E L S  E X P L I Q U A N T  L E S 
A S S O C I A T I O N S  E N T R E  P R O D U I T S 
L A I T I E R S  E T  L A  S A N T E
5 .1  R I S Q U E S  C A R D I O V A S C U L A I R E S  E T  M E T A B O L I Q U E S 
Dans le cas des produits laitiers, les résultats des études épidémiologiques peuvent 
surprendre car le lait est souvent perçu négativement en raison de sa densité calori-
que, de sa richesse en cholestérol et de sa forte proportion d’acides gras saturés (en-
viron 70 % de la fraction lipidique du lait). Chez l’homme, les acides gras saturés aug-
mentent la concentration du cholestérol plasmatique et du ratio LDL-HDL, ce qui est 
un facteur de risque de maladies cardiovasculaires (51). Cependant, les associations 
constatées entre consommation de lait et produits laitiers à l’échelle épidemémiologi-
que plaident plutôt pour une diminution du risque de maladies cardiovasculaires et de 
désordres métaboliques. Cela suggère que d’autres composants du lait contrecarrent 
l’effet des acides gras saturés. 
La fraction lipidque du lait est très diverse, avec plus de 400 différents types d’acides 
gras, dont certains ne se retrouvent pas dans d’autres sources alimentaires. L’hypo-
thèse principale est que ces autres composants de la fraction lipidique du lait exercent 
un effet métabolique positif via une réduction de l’inflammation et du stress oxidatif 
(52). Si les acides linoléiques conjugués ont longuement été considérés comme des 
candidats potentiels, de récentes données chez l’Homme semblent exclure qu’ils jou-
ent un rôle positif sur le profil lipidique plasmatique (donc les maladies cardiovascu-
laires), la sensibilité à l’insuline (donc le diabète) ou les processus inflammatoires (voir 
(53) pour une revue de la littérature). En revanche, trois composants lipidiques pour-
raient expliquer les associations positivies constatées à l’échelle épidémiologique (53).
a) L’acide butyrique (C4:0) est normalement produit en abondance dans le colon via 
la fermentation des glucides et fibres par le microbiote. Les produits laitiers sont 
une des rares sources alimentaires de butyrate. Chez l’animal, l’administration orale 
de butyrate protège les souris de l’obésité et de la résistance à l’insuline induites par 
un régime dense en calories (54). Cet effet est associé à une augmentation de l’utili-
sation des graisses à des fins énergétiques, de la dépense énergétique. De plus, au 
niveau intestinal, le butyrate inhibe des processus proinflammatoires (55) et diminue 
la translocation de bactéries pathogènes à travers la paroi de l’intestin (56). Ces don-
nées précliniques indiquent que l’acide butyrique, dans les quantités présentes dans 
les produits laitiers, pourrait potentiellement jouer un rôle dans la régulation du poids, 
de l’inflammation et du métabolisme glucidique.
b) L’acide palmitoléique (C16:1) Chez la souris, un taux élevé d’acide palmitoléique dans 
le plasma et le tissu adipeux protège les animaux du gain de poids et de la résistance in-
suline normalement induits par un régime riche en gras (57). Chez l’Homme, l’acide pal-
mitoléique (cis palmitate) est indépendamment et fortement associé à la sensibilité à 
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l’insuline (58), mais aussi à une réduction de marqueurs inflammatoires, et à un meilleur 
profil lipidique plasmatique (59). Ensemble, ces études suggèrent un effet bénéfique de 
l’acide palmitoléique sur le contrôle pondéral et le métabolisme glucidique et lipidique.
c) L’acide phytanique est un autre acide gras présent dans les produits laitiers. Il 
s’agit d’une chaîne de 16 carbones sur laquelle se branchent quatre groupements mét-
hyl. L’acide phytanique active les receptors nucléaires RXR et PPAR-alpha (60) et réduit 
le taux de triglycéride hépatique (61). Ces effets sont généralement associés à un meil-
leur profil lipidique et à une augmentation de la sensibilité à l’insuline. De plus, in vitro, 
l’acide phytanique induit la différentiation d’adipocytes en tissu adipeux brun (62) et 
peut donc potentiellement augmenter la dépense énergétique globale. 
Ces trois lipides ne sont certainement pas les seuls à potentiellement influencer le 
risque d’obésité, de diabète ou de maladies cardiovasculaires. De nouvelles études 
mécanistiques sont nécessaires afin d’affirmer avec certitude que ces constituants du 
lait, pourtant quantitativement mineurs, contrent les effets potentiellement néfastes 
des acides gras saturés. 
5 . 2  R I S Q U E S  D E  C A N C E R
L’association inverse entre produits laitiers et cancer colorectal est largement attri-
buée au calcium (33,63). Selon une méta-analyse, chaque 300 mg/jour de calcium sup-
plémentaire réduit le risque de cancer colorectal de 8 % (63). Potentiellement, c’est le 
calcium ionisé (64) ou le phosphate de calcium (65) qui réduirait le risque du cancer du 
colon en liant les acides biliaires secondaires et les acides gras libres, principalement 
les acides désoxycholiques et lithocoliques. Ceci réduirait ainsi leur effet toxique sur 
les cellules épithéliales du côlon et empêcherait leurs effets stimulants sur la prolifé-
ration de la muqueuse intestinale (66). 
Une autre hypothèse dérivée des études sur les cellules épithéliales humaines in vitro 
invoque une action intracellulaire du calcium (67, 68), qui pourrait inhiber la proliféra-
tion des cellules épithéliales du côlon en induisant leur différenciation (69). Il a été dé-
montré que l’administration de calcium aux rongeurs réduit l’incidence et la multiplicité 
des tumeurs induites chimiquement (70). Le calcium réduit également le nombre de 
mutations guanine-adénine dans le gène kras, impliqué dans les néoplasmes colorec-
taux du rat (71). 
En revanche, il est possible que le calcium contenu dans le lait soit aussi à l’origine de 
l’augmentation du risque de cancer de la prostate. En effet, une dose orale élevée de 
calcium inhibe la sécrétion de l’hormone para-thyroïdienne, ce qui diminue la conver-
sion de la vitamine D en hormone active (1,25-dihydroxy-vitamine D). Or, les récepteurs 
de la vitamine D sont présents sur les cellules épithéliales de la prostate. Entre autres 
fonctions, la 1,25-dihydroxy-vitamine D réduit la prolifération cellulaire et améliore la 
différenciation cellulaire (72). Dans plusieurs études prospectives, cette hypothèse est 
supportée par le fait que l’apport en calcium est un prédicteur indépendant du risque 
de cancer de la prostate. (73, 74).
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6  M E C A N I S M E S  P H Y S I O L O G I Q U E S 
P O T E N T I E L S  E X P L I Q U A N T  L E S 
A S S O C I A T I O N S  E N T R E  P R O D U I T S 
C A R N E S  E T  L A  S A N T E
6 .1  R I S Q U E S  C A R D I O V A S C U L A I R E S 
a) Le sel L’ajout de sel (NaCl) à la viande rouge à des fins de conservation augmente 
la teneur en sodium naturellement faible de la viande rouge. Dans leur méta-analyse, 
Micha et al. ont déclaré que les viandes transformées contiennent environ 400 % plus 
de sodium et 50 % plus de nitrates par g (75), bien que cela dépende fortement du type 
de viande et des méthodes utilisées (76). Il est plausible qu’un apport élevé en sel via 
la viande trandormée soit associé à une hypertension et, par conséquent, à un risque 
accru de maladies cardiovasculaires (77).
b) Le cholesterol et les acides gras saturés Les viandes transformées comme les sau-
cisses, le salami et le bacon ont une teneur en acides gras saturés et en cholestérol plus 
élevée que la viande rouge fraîche ; cette dernière est souvent consommée après avoir 
éliminé la graisse visible, alors que la proportion de graisse dans les saucisses atteint 
souvent 50 % du poids, voire plus. Bien que de nombreuses études aient été menées sur 
l’association entre la consommation de graisse et le risque de coronaropathie, l’asso-
ciation semble encore peu claire. Une méta-analyse de 2010 a conclu que l’apport élevé 
en graisses saturées et en cholestérol est lié au risque de maladie coronarienne (78), 
mais une méta-analyse plus récente n’a pas trouvé d’association convaincante entre 
l’apport alimentaire en graisses saturées et les maladies coronariennes (79). 
c) Le fer D’autres mécanismes potentiels ne s’appliquent pas seulement à la viande 
transformée, mais aussi à la viande rouge en général. Premièrement, le fer héminique 
dans la viande rouge peut entraîner un stress oxydatif qui, à son tour, peut augmenter 
la peroxydation des lipides, entraîner une modification des protéines et des dommages 
à l’ADN. Les résultats de certaines études suggèrent que des réserves élevées de fer 
dans l’organisme (ferritine sérique) pourraient être des déterminants des niveaux de 
dommages oxidatifs de l’ADN (80, 81) et certaines études épidémiologiques, mais pas 
toutes, ont montré des associations entre les réserves de fer dans l’organisme et le 
risque d’infarctus du myocarde (82). 
d) L’acide arachidonique Deuxièmement, une consommation plus élevée de viande 
rouge est liée à une consommation plus élevée d’acide arachidonique, ce qui conduit 
à une concentration plasmatique plus élevée (83). Ceci peut causer des changements 
dans la concentration d’acides gras et la structure des acides gras des membranes 
plaquettaires, et les eicosanoïdes produits à partir de l’acide arachidonique favorisent 
les activités inflammatoires et prothrombotiques. Cependant, l’apport alimentaire 
d’acide arachidonique n’est pas lié au risque d’accident vasculaire cérébral (84) et l’as-
sociation de l’acide arachidonique alimentaire ou circulant avec les maladies corona-
riennes n’est pas encore claire (85–87). 
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e) L’oxide de triméthylamine Plus récemment, des études américaines ont observé 
que les patients présentant des concentrations plus élevées d’oxyde de triméthylamine 
(OTMA) présentent un risque plus élevé d’événements cardiovasculaires indésirables 
majeurs tels que la mort, un infarctus du myocarde ou un accident vasculaire cérébral 
que les patients présentant de faibles concentrations de OTMA (88). Les bactéries in-
testinales métabolisent le précurseur de l’OTMA, la triméthylamine, de la carnitine, de 
la phosphatidylcholine (lécithine) et de la choline. Après absorption, dans une deuxiè-
me étape, la triméthylamine est oxydée en OTMA dans le foie (89, 90). Ces précurseurs 
de triméthylamine, la carnitine, la lécithine (phosphatidylcholine) et la choline, sont 
abondants dans la viande rouge et le foie, mais aussi dans le poisson, le lait, le fromage 
et les œufs (91). Jusqu’à présent, cependant, il n’est pas clair si et comment l’apport 
alimentaire de viande rouge ou de tout autre aliment affecte la concentration de OTMA 
en circulation chez les individus en bonne santé (92). 
6 . 2  R I S Q U E S  M E T A B O L I Q U E S 
a) Les composés nitrosaminés En se basant sur les résultats de modèles animaux, 
certains auteurs ont émis l’hypothèse que l’exposition chronique aux composés nitro-
saminés pourrait contribuer à la pathogenèse du diabète de type 2 (93). Les nitrosami-
nes activées pendant le métabolisme peuvent générer des espèces réactives de l’oxy-
gène qui, à leur tour, peuvent augmenter le stress oxydatif, les dommages à l’ADN, la 
peroxydation des lipides et la formation de produits d’addition de protéines. Le stress 
oxydatif et les dommages à l’ADN entraînent l’activation des cytokines pro-inflamma-
toires et de la résistance à l’insuline (94). 
b) Le fer héminique Le fer héminique semble être un facteur important dans l’asso-
ciation entre la consommation de viande rouge et de viande transformée et le risque 
de diabète, ce qui est confirmé par les résultats de la cohorte EPIC-Interact (42). Une 
vaste méta-analyse a fait état de fortes associations entre la concentration sérique de 
fer et de ferritine et une saturation en transferrine cliniquement élevée avec un risque 
accru de diabète de type 2 (95). Ces associations ont même été observées après ajus-
tement pour tenir compte des facteurs inflammatoires. Potentiellement, des réserves 
plus importantes de fer dans l’organisme pourraient altérer la sensibilité à l’insuline et 
augmenter le risque de diabète en favorisant le stress oxydatif causant des dommages 
aux tissus (96). 
c) Les produits de glycation avancée On trouve de grandes quantités de produits de 
glycation avancée dans les produits animaux riches en protéines et en graisses, tels 
que les viandes et les fromages. Il est bien connu que des niveaux élevés de glycation 
avancée circulant dans les produits finaux sont associés à des effets indésirables chez 
les patients diabétiques (97–99), mais jusqu’à présent aucune étude épidémiologique 
n’a évalué si les niveaux d’ingestion ou de circulation des produits finaux de glycation 
avancée par voie alimentaire sont associés au diabète de type 2. 
d) L’inflammation L’inflammation semble être impliquée dans la médiation de l’asso-
ciation entre la consommation de viande rouge et le diabète (ainsi que les maladies 
cardiovasculaires). Dans l’étude EPIC-Potsdam, une cohorte d’environ 25 000 partici-
pants, une consommation élevée de viande rouge était associée à des niveaux plus éle-
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vés de γ-glutamyl-transférase et de protéine C-réactive ultrasensible (100). De même, 
une consommation plus élevée de viande rouge était associée à des concentrations 
plasmatiques défavorables de marqueurs inflammatoires et métaboliques du glucose 
chez les participants sans diabète de l’étude sur la santé des infirmières (101). Il est in-
téressant de noter que l’IMC représentait une proportion significative des associations 
observées avec ces biomarqueurs, à l’exception de la ferritine (voir la section suivante). 
Les auteurs ont conclu de leur analyse que la substitution de la viande rouge par d’au-
tres protéines alimentaires serait liée à un profil biomarqueur plus sain du métabolis-
me inflammatoire et du métabolisme du glucose.
6 . 3  R I S Q U E S  D E  C A N C E R 
Plusieurs mécanismes ont été proposés et examinés pour expliquer un risque accru 
de certains types de cancer avec une augmentation de la consommation de viande, en 
particulier de viande transformée. 
a) Les nitrites et nitrates Les nitrites ou nitrates ajoutés à la viande pour la conser-
vation pourraient augmenter l’exposition exogène aux nitrosamines, aux dérivés N-ni-
trosés et à leurs précurseurs. L’apport alimentaire de dérivés N-nitrosés est associé au 
risque de cancer, en particulier le cancer gastro-intestinal. Par exemple, dans l’étude 
EPIC-Norfolk, la consommation de N-nitrosodiméthylamine est associée à un risque 
de 13 % accru de cancers gastro-intestinaux , en particulier de cancer colorectal (46 %)
(102). 
b) Le sel Un apport élevé en sel et la consommation d’aliments salés est considéré 
comme un facteur de risque probable de cancer gastrique (103, 104). Certains régimes 
alimentaires traditionnels comprennent des quantités importantes d’aliments conser-
vés au sel, y compris la viande, le poisson ou les légumes salés et les aliments salés 
tels que le bacon, les saucisses et le jambon, qui contiennent de 3 à 5 g de sel/100 g 
(103). Un apport élevé en sel peut endommager la paroi de l’estomac, augmenter la 
formation endogène de dérivés N-nitrosés, interagir de manière synergique avec les 
carcinogènes gastriques et augmenter la colonisation par Helicobacter pylori (104). 
c) Le fer héminique Le fer héminique dans la viande rouge peut entraîner un stress 
oxydatif qui, à son tour, peut augmenter la peroxydation des lipides, entraîner une mo-
dification des protéines et des dommages à l’ADN (105). Le fer héminique augmente 
également la formation endogène de dérivés N-nitrosés parce que l’hème dans la vian-
de rouge peut facilement devenir nitrosilé et agir comme agent nitrosant. D’après les 
résultats de la cohorte EPIC, la formation endogène de dérivés N-nitrosés peut expli-
quer l’association entre la consommation de viande rouge et transformée et le risque 
de cancer gastrique (106), et dans une cohorte de Shanghai, une formation endogène 
de dérivés N-nitrosés plus élevée était associée à un risque accru de cancer colorectal 
(107). 
d) Les amines aromatiques hétérocycliques et hydrocarbures aromatiques polycycli-
ques Les amines aromatiques hétérocycliques (AAH) et les hydrocarbures aroma-
tiques polycycliques (HAP) sont considérés comme cancérogènes (108). Plusieurs 
études épidémiologiques ont effectivement observé des associations positives entre 
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l’apport alimentaire de AAH et de HAP et le risque de différents types de cancer, en 
particulier les adénomes colorectaux et le cancer colorectal (109–111). Cependant, les 
résultats sont encore assez hétérogènes, ce qui pourrait être dû en partie à des métho-
des d’évaluation alimentaires trop imprécises, mais aussi à des différences génétiques 
entre les populations étudiées en ce qui concerne les enzymes nécesaire au métabo-
lisme des AAH et HAP (112,113). 
6 . 4  R I S Q U E S  D E  B P C O 
Les mécanismes par lesquels la viande rouge transformée pourrait affecter le risque 
de BPCO ne sont pas connus et les études mécanistiques sont manquantes. L’hypo-
thèse principale concerne les nitrates, nitrites et composés nitrosaminés présents no-
tamment dans la viande transformée (114). Il a été proposé que ces composés jouent 
un rôle dans le stress oxydatif et les processus inflammatoires au niveau des cellules 
pulmonaires (115). Un autre mécanisme suggéré est que la consommation de vian-
de transformée peut endommager le tissu pulmonaire en influençant le collagène et 
l’élastine du tissu conjonctif dans le poumon par sa teneur en nitrate (116).
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7  Q U E L L E S  C O N C L U S I O N S  T I R E R  
D E  C E S  R E S U L T A T S  P O U R  L A 
S U I S S E ?
Nous l’avons vu, les études épidémiologiques permettent de définir des niveaux de 
consummation associés à une réduction ou une augmentation du risque de maladie. 
Pour appliquer ces résultats au contexte suisse, rappelons tout d’abord quels sont 
les recommandations et les niveaux de consommations de produits laitiers et carnés 
actuellement en Suisse. Enfin, nous tenterons de synthétiser graphiquement les po-
tentiels divergences entre les niveaux de consommation, les recommandations et les 
données d’études épidémiologiques. 
7.1  P R O D U I T S  L A I T I E R S
7.1 .1  R E C O M M A N D A T I O N S  S U I S S E S
En Suisse, les recommandations sont faites avant tout pour couvrir les besoins en nut-
riments de la population générale. Ces recommandations s’appuient éga lement sur les 
études épidémiologiques afin de préconiser un niveau de consommation qui minimise 
le risque de maladie.
La pyramide alimentaire suisse (117) conseille de consommer trois portions quotidiennes 
de lait ou de produits laitiers. Une portion correspond à 2 dl de lait, 150 à 200 g de yogourt, 
de séré, de cottage cheese ou autres laitages, 30 g de fromage à pâte dure ou mi-dure ou 
encore 60 g de fromage à pâte molle. Notons qu’il est recommandé d’ajouter une quatrième 
portion quotidienne d’un autre aliment riche en protéines (viande, poisson, oeufs, tofu, ...). 
Ces recommendations sont semblables aux recommandations allemandes, qui pré-
conisent 200 g de lait ou produits laitiers par jour, ainsi que deux portions de fromage 
(60 g), soit également 3 portions quotidiennes. En France, en revanche, seulement deux 
portions au total sont recommandées pour les adultes. 
7.1 . 2  C O N S O M M A T I O N S  A C T U E L L E S  D ’ A P R È S  M E N U C H 
Les données les plus récentes sur la consommation de produits laitiers en Suisse pro-
viennent de l’enquête nationale sur l’alimentation menuCH (118). L’enquête transversa-
le menuCH a été réalisée entre janvier 2014 et février 2015 dans dix centres d’études à 
travers la Suisse. Plus de 2000 résidents en Suisse âgés de 18 à 75 ans ont été interro-
gés à deux reprises sur leur consommation alimentaire via deux rappels alimentaires 
de 24 heures menés par des diététicien-ne-s formé-e-s. Lors de l’analyse des données, 
les produits laitiers y ont été regroupés en trois catégories: le lait (incluant les boissons 
sucrées à base de lait), les yogourts et le fromage. 
En moyenne, les participants ont consommé 1,1 dl de lait, 53 g de yogourt et 50 g de fro-
mage par jour. Les fromages à pâte dure ou mi-dure (p. ex. gruyère, emmental, tilsit, parme-
san,...) ont été davantage consommés (27 g) que ceux à pâte molle (p. ex. brie, gorgonzolla, 
mozarella; 13 g) ou ceux à pâte fraîche et à tartiner (p. ex. cottage, séré, ricotta; 11 g). 
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Ces chiffres de consommation sont similaires entre les hommes et les femmes. En re-
vanche, des différences importantes existent entre les tranches d’âge. Notamment, 
les personnes âgées de plus de 50 ans boivent un peu moins de lait que les plus jeunes 
(1.0 vs. 1.2 dl) mais consomment plus de yogourts (64 g vs. 41–48 g). De plus, des dispa-
rités existent entre les régions linguistiques de Suisse: par exemple, la consommation 
quotidienne de lait en Suisse alémanique (1.3 dl par personne) est presque deux fois 
plus élevée qu’en Suisse romande (0.7 dl). La consommation de yogourt est, elle, moins 
élevée en Suisse italienne (39 g) comparée à la Suisse alémanique (53 g) et la Suisse ro-
mande (54 g). Une autre particularité de la Suisse italienne est la consommation deux 
fois plus élevée de fromages à pâte molle (23 g) que dans les autres régions linguisti-
ques (12 g en Suisse alémanique et 13 g en Suisse romande) (119, 120). 
Au final, la comparaison entre recommandations et consommation de produits laitiers 
en Suisse indique qu’en moyenne, la population suisse consomme deux portions de lait 
et de produits laitiers par jour et par personne, ce qui est donc en-deçà de la quantité 
recommandée par la Société Suisse de Nutrition (120). Ce niveau de consommation est, 
en revanche, conforme aux recommandations françaises.
7.1 . 3  R E L A T I O N S  E N T R E  N I V E A U X  D E  C O N S U M M A T I O N ,  R E C O M M A N D A T I O N S 
E T  D O N N É E S  E P I D E M I O L O G I Q U E S
Les graphiques ci-dessous (Figures 1 et 2) recoupent les niveaux de consommations, 
les recommandations de la Société Suisse de Nutrition et les données épidémiologi-
ques détaillées dans ce document. Ces graphiques sont une simplification des don-
nées disponibles: par exemple, pour les produits laitiers, le nombre de portions as-
sociées à une augmentation du risque reste complexe à définir. De même, certains 
risques (par exemple, le cancer colorectal et le cancer de la prostate) évoluent dans 
0 1 2 3 4 5 6
Lait et produits laitiers
Portions*/jour
Risques pour la santé
Consommation (auto-déclarée)
2 portions*/jour en moyenne
Recommandations SSN
3 à 4 portions*/jour
*Une portion corrrespond à 200 mL de lait ou 150 à 200 g de yogourt / séré / cottage cheese / autres laitages ou 30 g de fromage à pâte dure ou 
mi-dure ou 60 g de fromage à pâte molle.
Recommandations SSN: 3 à 4 portions/jour
Risques pour la santé: vert, quantité neutre ou bonne pour la santé; rouge, quantité associée à un 
risque augmenté de maladies chroniques 
Consommation moyenne en Suisse: 2 portions/jour (menuCH, 2014/2015)
References: OSAV (2018), SSN (s. d.), WCRF (2018) 
Figure 1 Comparaison entre portions de produits laitiers consommées et recommandées en Suisse et 
risques associés. (Illustration graphique : Lorenz Rieger et Gian-Andrea Egeler)
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des directions opposées et il est donc complexe d’indiquer précisément une plage de 
consommation optimale. 
Concernant les produits laitiers, il existe une assez bonne adéquation entre consom-
mation, recommandations et données épidémiologiques. Les niveaux de consomma-
tion en Suisse sont plus proches de ceux préconisés en France ou en Allemagne (2 por-
tions/jour) que ceux préconisés par la Société Suisse de Nutrition (3 portions/jour). 
Cependant, à la lumière des données épidémiologiques, un niveau de consommation à 
2 portions/jour semble se trouver à un niveau optimal. Il est possible qu’une consom-
mation plus élevée augmente le risque du cancer de la prostate.
7. 2  P R O D U I T S  C A R N É S
7. 2 .1  R E C O M M E N D A T I O N S  S U I S S E S
La pyramide alimentaire suisse recommande de consommer deux ou trois portions de 
100 à 120 g par semaine (poids frais), en veillant à ne pas consommer des produits à 
base de viande transformés, comme les saucisses ou la charcuterie, plus d’une fois 
par semaine (117). 
Sur une semaine, cela revient à une consommation moyenne recommandée de 275 g de 
viande fraîche, soit environ 240 g de produits carnés prêts à la consommation. Rappor-
tée en quantité quotidienne, la consommation quotidienne s’élève ainsi à environ 35 g 
de produits carnés prêts à la consommation. 
En comparaison, les recommandations françaises et allemandes sont plus généreuses 
(bien que plus variables): le Programme National Nutrition Santé (France) recommande 
la consommation de la viande (1 portion équivaut à 100 g), du poisson ou des œufs, 1 à 
2 fois par jour, en se limitant à 100–150 g de viande par jour. Cela équivaut à une four-
chette de 0 à 5 portions par semaine (si l’on considère que du possion est consommé 
les 2 autres jours de la semaine, comme préconisé). En Allemagne, ce sont 3 à 6 porti-
ons de viande qui sont préconisées par semaine. Dans les trois pays, en revanche, c’est 
la consommation de viandes maigres non transformées qui est encouragée.
7. 2 . 2  C O N S O M M A T I O N S  A C T U E L L E S  D ’ A P R E S  M E N U C H 
En Suisse, selon l’enquête nationale menuCH, la consommation moyenne de viande s’élè-
ve à 111g par jour et par personne, dont 67 g de viande non transformée et 44 g de produ-
its transformés (121). L’étude menuCH a révélé des différences de consommation entre 
les sexes : les hommes consomment plus de viande (85 g de viande non transformée et 
55 g de produits transformés) que les femmes (49 g de viande non transformée et 32 g de 
produits transformés). Egalement, les plus jeunes (18–34 ans; 129 g de viande par jour) 
mangent plus de viande que les personnes plus âgées (65–75 ans; 88 g), notamment chez 
les hommes. La consommation de viande est plus élevée en Romandie (119 g par jour) et 
en Suisse italienne (116 g) qu’en Suisse alémanique (107 g). Le type de viande consommée 
varie également d’une région à l’autre. Les produits transformés sont davantage consom-
més en Suisse alémanique (46 g par jour) qu’en Suisse italienne et Suisse romande (39 g). 
Au final, selon l’enquête menuCH, toutes les classes d’âge, hommes et femmes, dé-
passent la recommandation de la Société Suisse de Nutrition. En moyenne, la quantité 
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de viande consommée par jour dépasse de trois fois les recommandations (111 g vs. 
35 g par jour et par personne) (121).
7. 2 . 3  R E L A T I O N S  E N T R E  N I V E A U X  D E  C O N S O M M A T I O N ,  R E C O M M A N D A T I O N S 
E T  D O N N E E S  E P I D E M I O L O G I Q U E S
Concernant les produits carnés, les données épidémiologiques ont souligné l’import-
ance de distinguer la viande rouge et la viande transformée des autres viandes. Cela 
rend la comparaison complexe car les recommandations suisses préconisent un ni-
veau de consommation de viande (toutes viandes confondues) et de viande transfor-
mée, mais pas de viande rouge (ni d’autres types de viande non transformée). Cela dit, 
il est clair que le niveau de consommation de viande excède d’au moins trois fois les 
recommandations. Ce niveau élevé de consommation semble notamment résulter d’un 
niveau élevé de consommation de viande transformée: cette consommation (44 g/jour, 
soit environ 6 portions/semaine en moyenne) est clairement en contradiction avec les 
niveaux recommandés (limitations au maximum) et les données épidémiologiques qui 
pointent notamment une augmentation du risque de cancer colorectal et de maladies 
cardiovasculaires.
Viande  
Portions*/semaine
9 10 11 12 13 14 15 160 1 2 3 4 5 6 7 8
Consommation (tous types) 
744g/semaine en moyenne (auto-déclarée)
Recommandations SSN
200-360g/semaine en moyenne
Consommation de viande rouge non-transformée  
279g/semaine en moyenne (auto-déclarée)
Recommandations WCRF
350-500g/semaine en moyenne
9 10 11 12 13 14 15 160 1 2 3 4 5 6 7 8
Consommation de viande transformée 
306 g/semaine en moyenne (auto-déclarée)
Recommandations SSN/WCRF
une fois par semaine au maximum/aussi peu que possible
9 10 11 12 13 14 15 160 1 2 3 4 5 6 7 8
Risques pour la santé associés à la consommation de viande rouge non transformée 
Risques pour la santé associés à la consommation de viande transformée
*Une portion corrrespond à 50 g de viande.
Risques pour la santé: vert, quantité neutre ou bonne pour la santé; rouge, quantité associée à un risque augmenté de maladies chroniques 
Consommation moyenne en Suisse (menuCH, 2014/2015) Recommandations WCRF Recommandations SSN
References: OSAV (2018), SSN (s. d.), WCRF (2018) 
Figure 2 Comparaison entre portions de produits carnés consommées et recommandées en Suisse et 
risques associés. (Illustration graphique : Lorenz Rieger et Gian-Andrea Egeler)
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Dans cette synthèse, nous avons montré les associations positives ou négatives entre 
les produits laitiers ou carnés et la santé sur la base de données épidémiologiques. 
a) Produits laitiers Malgré le profil lipidique a priori peu favorable du lait et des produ-
its laitiers, les données épidémiologiques indiquent globablement un effet favorable 
de ces produits sur les risques métaboliques et le risque de cancer (à l’exception du 
cancer de la prostate). Bien qu’en-dessous des recommandations, il semble que la 
consommation de produits laitiers en Suisse corresponde à des niveaux associés à de 
faibles risques de maladies chroniques.
b) produits carnés Les donnée s épidémiologiques indiquent qu’il est nécessaire de dis-
tinguer la viande blanche de la viande rouge et la viande non transformée de la viande 
transformée. C’est principalement la viande transformée et, dans une moindre mesu-
re, la viande rouge, qui semblent associées à un risque accru de maladies cardiovascu-
laires, diabète et cancer. Plusieurs mécanismes possibles ont été identifiés, mais leur 
importance respective reste à déterminer. A la lumière de ces résultats, il est préoccu-
pant que la consommation de viande totale, et de viande transformée en Suisse soient 
très supérieures aux recommandations.
Enfin, dans cette synthèse, nous avons également souligné le fait que, si les données 
épidémiologiques sont les meilleures dont nous disposons actuellement, elles n’indi-
quent en aucun cas une relation de cause à effet, et sont à interpréter avec précaution. 
Seule la réalisation d’un grand nombre d’études concordantes, ainsi que la découverte 
de mécanismes clairs permettront d’approcher d’une relation de cause à effet.
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1 0  G L O S S A I R E
Analyse dose-réponse analyse de l’effet sur une population de l’exposition à une quantité 
croissante d’un facteur de risque 
Association lien statistique entre une exposition ou un facteur de risque et une maladie
Biais facteur qui fausse la mesure d’une association entre une exposition et une maladie
Essai clinique randomisé et contrôlé expérience chez l’Homme dans laquelle des participants, 
divisés en groupes de manière aléatoire (dont un groupe contrôle), reçoivent une intervention 
(un médicament, un soin, des aliments précis). Les résultats de ce type d’études sont largement 
considérés comme un niveau de preuve scientifique élevé. 
Étude cas-témoins étude épidémiologique dans laquelle les participants sont subdivisés en 
groupe a priori (sur la base d’une maladie par exemple) et dans laquelle le niveau d’exposition est 
comparée entre les deux groupes. 
Étude épidémiologique étude chez l’Homme dans laquelle une population est observée dans le but 
d’établir des liens entre une exposition et une maladie fonction de la maladie étudiée, et dont les 
expositions à un facteur sont comparés. 
Étude prospective de cohorte étude épidémiologique dans laquelle l’exposition d’un groupe 
de participants sain est mesurée et l’apparition d’une maladie est monitorée dans le temps. 
Ces études sont considérées comme des études observationnelles de haute qualité car elles 
permettent de s’assurer que l’exposition à un facteur précède l’apparition d’une maladie. 
Étude transversale étude épidémiologique dans laquelle l’exposition et la maladie sont mesurées 
au même moment
Méta-analyse étude combinant les résultats d’études indépendantes sur un sujet donné, selon un 
protocole systématique et reproductible. 
Portion quantité standard d’un type d’aliment, correspond à la quantité généralement 
consommée 
Produits laitiers (totaux) lait et tous produits issus de la transformation alimentaire du lait
Risque relatif quantification du risque de survenue d’un événement ou d’une maladie dans un 
groupe par rapport à un autre
Significatif se dit du résultat d’un test statistique, indique quand le résultat peut être jugé comme 
différent d’une hypothèse alternative (généralement, l’absence de différence) avec un certain 
degré de confiance. Inverse de « non significatif » (NS)
Viande blanche viande issue de volailles
Viande rouge viande de boucherie telle que bœuf, veau, cheval, porc, mouton, … Comprend la 
viande rouge transformée et non transformée
Viande transformée viande ou un mélange de viandes ayant subi une modification de son état 
initial par exemple par salage, fermentation, fumage, ou d’autres processus pour rehausser sa 
saveur ou en améliorer la conservation. 
 


